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RESUMEN 
 
 
Los accidentes de tránsito son un problema de salud mundial y han sido catalogados 
como un problema de salud pública por la OMS19. Producen una gran morbimortalidad, 
pérdidas económicas y sociales de grandes magnitudes.   Es por ello que se le ha dado 
gran importancia a los estudios epidemiológicos para tratar de establecer y aclarar los 
diferentes factores que intervienen en la producción de estos, con el fin de poder crear 
estrategias y programas para prevenirlos. Objetivo: caracterizar las muertes por 
lesiones de tránsito en motocicleta de Ibagué entre los años 2008-2012. Métodos: 
estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo,  basado en fallecimientos por lesiones 
de tránsito en motocicleta, ocurridos entre el primero de enero de 2008 y treinta y uno 
de diciembre de 2012. Resultados: Durante los 5 años, las muertes en los hombres fue 
mucho más alta que en las mujeres (en promedio 80,8% vs 19,2%). Del total la 
población estudiada, el mayor porcentaje de las muertes se encontró entre los 20 y 39 
años de edad; los días sábados y domingos tienen el mayor porcentaje de muertes por 
siniestros en moto en la ciudad de Ibagué; el  trauma craneoencefálico severo fue la 
causa directa de muerte que se presentó en más ocasiones y el tipo de actor vial que 
murió con más alto porcentaje fue  el conductor. 
 
Palabras claves: motocicleta, lesión, transito, mortalidad; 
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ABSTRACT 
 
 
Traffic accidents are a global health problem and have been classified as an epidemic 
by the WHO. They produce a high morbidity and mortality and social and economic 
losses of great magnitude. That is why it has been given great importance to 
epidemiological studies to try to establish and clarify the different factors involved in the 
production of these, in order to develop strategies and programs to prevent them. 
Objective: To characterize mortality from traffic injuries in motorcycle in Ibagué 2008-
2012. Methods: A descriptive, longitudinal, retrospective study based on deaths from 
traffic injuries in motorcycle, occurred between Jan. 2008 and Dec. 31, 2012. 
Results:During the 5 years, mortality in men was much higher than in women (on 
average 80,8% vs 19,3%). Of the total study population, the highest percentage was 
found between 20 and 39, Saturdays and Sundays have the highest percentage of 
deaths by motorcycle accidents in the city of Ibague, severe head trauma was the direct 
cause of death was present in most cases and the type of actor who died vial with 
highest percentage was the driver. 
 
Key words: injury, Traffic, motorcycle, mortality. 
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INTRODUCCION 
 
 
Los accidentes de tránsito causan cada año miles de defunciones en todo el mundo y 
la cifra asciende mucho más si se cuentan los casos de eventos no fatales. Esto ha 
llevado a que se les considere como un serio problema de salud pública y sea 
clasificado por la OMS como una nueva epidemia(2); y  que se genere en torno a este 
problema investigaciones para conocer los aspectos epidemiológicos en torno a este 
flagelo y poder diseñar estrategias de intervención que ayuden a mitigarlo(3), (4). 
 
En Colombia, la muerte por accidentalidad en tránsito continúa ocupando el segundo 
lugar (cerca del 19%) de muertes violentas en el país, después de los homicidios 
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2005). 
 
En Ibagué, en el año 2011 se presentaron 883 accidentes de tránsito y en el año 2012 
se presentaron 945 accidentes, lo que representa un incremento del 7.02%. Según los 
datos  reportados por la Seccional de Tránsito y Transporte de la Policía Metropolitana 
de Ibagué, los motociclistas son los que más presentan lesiones y muertes por 
accidentes; en el 2012 se presentaron 492 lesiones de motociclistas, es decir un 
aumento del 19.4% respecto al 2011. En el 2012 se presentó un incremento del 33.3% 
en la mortalidad en motociclistas, lo que equivale a 14 casos más. Se puede inferir que 
el incremento de las motocicletas está relacionado con que las victimas que 
predominan en los accidentes de tránsito sean los motociclistas (13). 
 
Tener un diagnóstico real sobre los accidentes de tránsito en motocicleta y la 
mortalidad generada por estos en la ciudad de Ibagué, aportará información relevante 
con la cual se pueden crear medidas y programas de prevención de daños y muertes. 
Además aporta información para la realización de futuros estudios que pueden 
complementar la información y/o confirmarla. Es por ello, que se considera esencial 
disponer de datos precisos acerca de la epidemiología de los accidentes de tránsito 
11 
 
para decidir el orden de prioridad de los problemas de salud pública, vigilar las 
tendencias y evaluar los programas de intervención (3), (4), (5), (14). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Los accidentes de tránsito son unas de las principales causas de mortalidad en 
Colombia (23). Según la organización mundial de la salud las motocicletas son el 
vehículo más involucrado en los accidentes de tránsito, causando traumatismos que 
generan pérdidas físicas, económicas de gran consideración, y en otros casos la 
muerte. Los accidentes de tránsito ocupan una de las diez principales causas de 
muertes para el año 2010 con una  tasa de 13.27 muertes por 100.000 habitantes (18). 
 
Los accidentes en motocicleta son considerados un problema a nivel mundial. El 
número de motociclistas que pierden la vida en Colombia corresponden al 39%, según 
el fondo de prevención vial, que indica que en Colombia se registran 450 accidentes 
cada día que causan 13 víctimas fatales de las cuales 5 son motociclistas (24). 
 
Los grupos vulnerables en Colombia son los peatones y motociclistas, ya que aportan 
el 70% las muertes por siniestros causados por accidente de tránsito, convirtiéndose en 
la primera causa de muerte en niños entre 5 y 14 años y la segunda entre los 15 y 24 
años” (19). 
 
Se evidencia que los accidentes de tránsito tienen un impacto social, económico y de 
salud debido al fácil acceso a la compra de motocicletas, la falta de políticas de 
transporte para mejorar la seguridad explican los índices de mortalidad por motocicleta. 
Los ciudadanos pueden disminuir la tasa de mortalidad si se logra hacer conciencia del 
daño que se causa por falta de compromiso con la vida. 
 
En la ciudad de Ibagué no se cuenta aún con estudios y resultados formales a cerca 
del comportamiento y las características de los siniestros en motocicleta y la muerte 
ocasionados por estos. No hay un diagnostico situacional sustentado, a partir del cual 
se puedan crear métodos de prevención. 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 
Desde que se declaró a los accidente de tránsito como un problema de salud pública 
en 1974(19), se han realizado campañas dirigidas a disminuir la mortalidad causada 
por los mismos, y se ha realizado por parte de los investigadores epidemiólogos y de 
salud pública, muchos trabajos de investigación para conocer los diferentes factores 
que intervienen en este evento. Los países desarrollados llevan muchos años de 
ventaja, como es lógico, respecto a los países en desarrollo en esta materia de 
investigación. En Colombia solo hasta hace pocos años se ha venido trabajando en 
este campo de investigación, desarrollándose principalmente en Bogotá, Medellín y 
otras ciudades grandes como Cali. Ibagué hasta ahora está iniciando en la 
investigación y la mayoría de la información procede de las investigaciones de las 
Secretarias de Salud y Transito, así como de medicina Legal y el DANE. 
 
Tener un diagnóstico sobre la realidad de los accidentes de tránsito en motocicleta y la 
mortalidad generada por estos, aporta información relevante con la cual se pueden 
crear medidas y programas de prevención de daños y muertes.  Además aporta 
información para la realización de futuros estudios que pueden complementar la 
información y/o confirmarla. Es por ello, que se considera esencial disponer de datos 
precisos acerca de la epidemiología de los accidentes de tránsito para decidir el orden 
de prioridad de los problemas de salud pública, vigilar las tendencias y evaluar los 
programas de intervención (3), (4), (5), (14). 
 
2.1PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 ¿Cuáles son las características de las muertes por motocicleta en Ibagué entre los 
años 2008-2012 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Caracterizar las muertes ocasionadas por siniestros de motocicleta en conductores, 
pasajeros y peatones en la ciudad de Ibagué, durante los años 2008 a 2012. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 Identificar la temporalidad de las muertes por siniestro en motocicleta durante el 
periodo estudiado.  
 
 Identificar el volumen de las muertes ocasionadas por  siniestros en motocicleta, en  
Ibagué en los años del 2008 al 2012. 
 
 Caracterizar las muertes según sexo, edad, estado civil, tipo de accidente, actor 
vial y  causa directa de muerte en los años 2008-2012 
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4. MARCO TEÓRICO 
 
 
“la mayoría de los seres humanos de estos tiempos  
Somos sobrevivientes de una curva”, Gabriel García Márquez(1) 
 
 
Los accidentes de tránsito causan cada año miles de defunciones en todo el mundo y 
la cifra asciende mucho más si se cuenta los casos de eventos no fatales. Esto ha 
llevado a que se les considere como un serio problema de salud pública y sea 
clasificado por la OMS como una nueva epidemia (2); y  que se genere en torno a este 
problema investigaciones para conocer las cifras y datos de las características 
epidemiológicas de los accidentes, desde la incidencia, las tasa de morbimortalidad y 
secuelas, los años de vida perdidos, las pérdidas económicas y sociales y los factores 
que intervienen, para poder diseñar estrategias de intervención que ayuden a mitigar 
este flagelo (3), (4). 
 
Para realizar una mejor comprensión de este tema, se explicara a continuación algunos 
de los conceptos más relevantes según el  código  nacional de tránsito  terrestre (20). 
 
 Accidente de tránsito: Evento generalmente involuntario, generado al menos por  un 
vehículo en movimiento, que causa daños a personas y bienes involucrados en él e 
igualmente afecta la normal circulación de los vehículos que se movilizan por la  vía 
o vías comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del hecho.  
 
 Accidentes de tránsito que ocasionan solo daños: son aquellos accidentes que dejan 
como consecuencia daños materiales en el o los vehículos y/o en la zona de 
influencia del hecho, es decir, son aquellos accidentes que no arrojan como 
resultado personas heridas o muertas. 
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 Accidentes de tránsito con heridos: son aquellos que dejan como secuelas, al 
menos, una persona lesionada en el momento y en el lugar del accidente o durante 
la recolección de la información necesaria para diligenciar el Informe Policial de 
Accidente de Tránsito. 
 
 Accidentes de tránsito con muerte: son aquellos que dejan como con secuencia al 
menos una persona muerta en el momento y lugar de los hechos o tiempo después 
de éste. 
 
 Acompañante: Persona que viaja con el conductor de un vehículo automotor.  
 
 Embriaguez: Estado de alteración transitoria de las condiciones físicas y mentales, 
causada por intoxicación aguda que no permite una adecuada realización de 
actividades de riesgo.  
 
 Equipo de prevención y seguridad: Conjunto de elementos necesarios para la 
atención inicial de emergencia que debe poseer un vehículo.  
 
 Motocicleta: Vehículo automotor de dos ruedas en línea, con capacidad para el 
conductor y un acompañante. 
 
 Muertos por accidentes de tránsito: Son las personas que fallecen en el momento 
del accidente o tiempo después de éste, según los parámetros de tiempo utilizados 
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
 
 Pasajero: Persona distinta del conductor que se transporta en un vehículo público.  
 
 Peatón: Persona que transita a pie o por una vía. 
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 Siniestro: incidentes en carretera y accidentes ya sea un pequeño golpe hasta un 
choque con graves consecuencias, haya o no víctimas; se refiere a todo lo que 
conlleve una probable indemnización por daños. 
 
 Vehículo: Todo aparato montado sobre ruedas que permite el transporte de 
personas, animales o cosas de un punto a otro por vía terrestre pública o privada 
abierta al público. 
 
 Víctimas por accidentes de tránsito: Son aquellas personas que resultaron heridas 
o muertas a raíz de un accidente de tránsito. 
 
El termino accidente denota un evento involuntario que resulta en un daño para las 
personas. Para que estos ocurran se dan una serie de  factores de riesgo en un 
momento y en un lugar determinado. Actualmente se considera que todos los 
accidentes, de cualquier tipo, no solo de transito si no también laborales, en el hogar y 
otros, “son potencialmente evitables ya que, en su gran mayoría, son producidos por 
descuidos o por negligencia al desarrollar actividades cotidianas o profesionales sin 
utilizar el equipo apropiado o no tomar las medidas necesarias para ello” (2). Es por ello 
que en algunos contextos y grupos se ha empezado a evitar el uso del término 
“accidente”. Algunos autores consideran que esta palabra debe ser cambiada, para que 
se modifique el concepto que tienen las personas de que un accidente de  tránsito es 
algo inevitable, que se produce por el azar o la mala suerte,  y por la tanto que es poco 
lo que se puede hacer para controlarlos o evitarlos(5). Se considera actualmente que 
los accidentes de tránsito no son dados por el azar y se deben someter a un análisis 
racional y acciones correctoras (4). Se está buscando una palabra o frase que denote 
causalidad controlable. A pesar de esta nueva moda de cambiar el término,  hay otras 
personas que consideran que el término debería seguirse usando, ya que es un 
concepto comprendido por casi todas las personas en general, lo que ayuda a resaltar 
su importancia en términos de salud pública (6).  
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Todo accidente ocasionado por un vehículo de motor está relacionado con otra variable 
o factor que aumenta las posibilidades de que este ocurra (7). Los factores de riesgo 
están presentes de manera constante: adolescentes y adultos jóvenes que conducen 
en estado de ebriedad; chóferes que conducen dormidos, con fatiga, cansancio o 
estando enfermos; no se respetan las señalizaciones; no se usan las protecciones 
(casco o cinturón de seguridad); se superan los límites de velocidad al conducir; existe 
un indudable incremento del parque vehicular de la mano a un notorio incremento del 
número de motos de baja cilindraje(7).Estudios efectuados en Uruguay(8) establecen 
que en el factor humano se identifican 91% de las causas de los accidentes de tránsito. 
El vehículo reúne apenas 3%, mientras que el ambiente contiene el restante 6%. 
 
Es básico el entendimiento de que los accidentes de tránsito se producen por un 
proceso multifactorial, en el que juegan varios factores como posibles detonantes de 
los siniestros. Algunos factores que se han identificado son los correspondientes a(5):  
 
- Las vías: el trazado, el tipo de construcción y pavimentación de las carreteras y 
calles. 
 
- Los ambientales: tales como el grado de iluminación, el clima y estado del tiempo. 
 
- El vehículo: aparentemente la contribución de este factor es pequeña, por lo general 
está relacionados con problemas con los frenos, los cauchos o la dirección, aunque 
también se considera que este factor esta subnotificado. 
 
- El usuario: El factor humano es al que más relevancia se le está dando y se 
considera el factor más importante (3). “Gran parte de la responsabilidad de las 
lesiones debidas al tránsito recae sobre el usuario de la vía, el conductor del 
vehículo responde de la seguridad de los demás, así como de la suya propia, el 
peatón de la propia seguridad ante todo; en tanto que la responsabilidad del simple 
pasajero es mucho menor”(5). Respecto al conductor se le está dando importancia a 
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su salud física y mental, así como a su destreza y habilidades en el arte de conducir. 
Hace parte de la imprudencia el consumo de alcohol, el cual incluso consumido en 
pequeñas dosis, es causal de errores de ejecución, y está implicado en casi la mitad 
de los accidentes que resultan en mortalidad y en la tercera parte de los accidentes 
con lesionados(9). En un estudio en Acacias, Meta, se encontró que en el 75% de 
los índices de accidentalidad eran causados principalmente por la falta de 
capacitación y preparación en la conducción de vehículos: solo el 17% había 
realizado curso para aprender a manejar, mientras el 83% restante aprendió en 
forma empírica, por indicaciones de un amigo o familiar (10).  
 
- El Sexo: Hay poca o ninguna información de las tasas relativas de accidentes entre 
conductores masculinos y femeninos, pues la única manera de resolver el problema 
es mediante las tasas de accidentes por kilómetro recorrido. Por lo general, las 
mujeres no sólo manejan menor número de kilómetros al día, sino que lo hacen en 
diferentes condiciones (distancias cortas, zonas urbanas, etc.) que el hombre. Por 
eso, en cifras absolutas los accidentes causados por la mujer son menores. La 
aptitud para conducir no es una cuestión de sexo sino de capacidad individual (5).  
El grupo de los hombres es el más afectado con una razón de 4:1; es decir, por cada 
4 hombres que mueren por esta causa, fallece una mujer (23). 
 
- La Edad: La población en edad económicamente activa es la más afectada por los 
accidentes de tránsito (11). Se reconoce en general que entre los conductores más 
jóvenes se presenta mayor número de accidentes, pero no hay que considerar un 
factor concomitante que sería la experiencia en el manejo de automóviles. “Los 
Conductores menores de 25 años son los que presentan la mayor proporción de 
accidentes, tanto mortales como de otra clase; en cambio los conductores de 55 a 
59 años son los que menos accidentes mortales producen”(3).Respecto a los adultos 
mayores, la edad no juega tanta relevancia como sí la presencia de comorbilidades 
crónicas (Diabetes, EPOC, HTA…)(5).  El grupo de edad de 25 a 34 años presenta 
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el mayor número de muertes, casi una quinta parte del total; le siguen los grupos de 
45 a 59, de 18 a 24 y de 35 a 44 años (Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, 2005). 
 
 Estado civil: “un hombre maneja como vive”; ciertas circunstancias sociales de las 
personas están asociadas con sus tasas de accidentes de tránsito, por ejemplo: las 
tasas más altas de mortalidad están entre los divorciados, en segundo lugar están 
los viudos y los solteros, siendo las tasas más bajas en los casados. Sin embargo, 
estas tasas están calculadas en relación a la población por estado civil y no en 
relación a los kilómetros manejados; por ello deben interpretarse con cautela (5). 
 
El estudio de los accidentes de tránsito está basado en la recopilación y análisis de las 
estadísticas disponibles, como informes de la policía de tránsito, las estadísticas 
hospitalarias o de servicios de emergencia, las cifras de mortalidad y los registros de 
las compañías de seguros, registros de defunción entre otros. Desafortunadamente los 
datos de los países de América latina no son uniformes: Varían las definiciones; las 
normas y procedimientos de registro también son distintos, los sistemas y métodos de 
recopilación de datos no garantizan una información completa y, por último, siempre 
hay cierto grado de inexactitud”(3), lo que puede producir resultados dispares en 
cuanto a la magnitud del problema y la distribución de los factores determinantes. Cada 
Base y Fuente de Datos proyecta un aspecto parcial del problema. 
 
Los indicadores que se medirán en este estudio, dada la información de que 
disponemos, son: (21) 
 
 Volumen de muertes por siniestros viales en motocicleta: Total de muertes por 
siniestros viales: Número de muertes por siniestro en motocicleta en Ibagué en lo 
corrido de cada año calendario del estudio. Metodología de Cálculo: número de 
muertes por  siniestros en motocicleta =No. total de defunciones  por siniestros en 
moto en una población. Estadísticas vitales del DANE. 
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 Tasa de Mortalidad por siniestro en motocicleta en Ibagué: Es el número total de 
defunciones registradas por siniestro en motocicleta en una población determinada y 
dividido por el total de esa población, expresada por 100.000 habitantes 
22.Metodología de Cálculo: muertes por  siniestros en motocicleta = (No. total de 
defunciones por siniestro en motocicleta en Ibagué en un año determinado / No. total 
de la población de Ibagué para ese año) x  100.000. Fuente del Numerador: 
Estadísticas vitales del DANE. Fuente del Denominador: Proyecciones de Población 
DANE. Unidad de medida: No. de muertes por 100.000.  Serie disponible: 2008 a 
2012.  Periodicidad: Anual. 
 
 Razón de hombres fallecidos: Indica cuantos hombres fallecieron por cada mujer que 
falleció por siniestro en motocicleta. Metodología de cálculo: No de hombres 
fallecidos/No de mujeres fallecidas.  Fuente del Numerador: Estadísticas vitales del 
DANE. Fuente del Denominador: Estadísticas vitales del DANE. 
 
 Proporción de mujeres fallecidas: Indica cuantas mujeres fallecieron por siniestro en 
motocicleta por cada persona que murió por esta misma causa. Metodología de 
cálculo: No de mujeres fallecidas/Total de los fallecidos.  Fuente del Numerador: 
Estadísticas vitales del DANE. Fuente del Denominador: Estadísticas vitales del 
DANE. 
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5. CONTEXTO 
 
 
La Ciudad de Ibagué es la capital del Departamento de Tolima, Colombia, ubicada a 
213 Km (3 horas) de Santa Fe de Bogotá, DC. Para el año 2012 contaba con 537.506 
habitantes (Proyecciones DANE)(2).  
 
Ibagué es actualmente una de las más congestionadas del país en cuanto a tránsito se 
refiere, ubicándose en el séptimo puesto, y una de las que más cantidad de Vehículos 
posee tanto interno como de los turistas que transitan diariamente por ella, ya que es 
paso obligado e importante punto de conexión del país debido a su cercanía con la 
capital del país y otras grandes ciudades (12). 
 
Durante el periodo comprendido entre los años 2008 a 2012, el Parque Automotor de la 
ciudad de Ibagué presentó una tendencia creciente. De acuerdo a datos de la 
Secretaría de Transporte, entre el 2011 y 2012 el total de vehículos matriculados 
aumentó en un 14.08%. Durante este periodo se mantuvo el predominio de las 
motocicletas en primer lugar (corresponden al 51.8% de los vehículos matriculados) y 
de automóviles en segundo lugar (29.7%). El número de motocicletas se ha 
incrementado año tras año (14%).Cabe resaltar que “el transporte público representado 
por las busetas representan la menor participación dentro del total (1.4%) y 
adicionalmente ha venido disminuyéndose paulatinamente su participación”(13).  
 
En Ibagué, en el año 2011 se presentaron 883 accidentes de tránsito y en el año 2012 
se presentaron 945 accidentes, lo que representa un incremento del 7.02%. Según los 
datos  reportados por la Seccional de Tránsito y Transporte de la Policía Metropolitana 
de Ibagué, los motociclistas son los que más presentan lesiones y muertes por 
accidentes; en el 2012 se presentaron 492 lesiones de motociclistas, es decir un 
aumento del 19.4% respecto al 2011. En el 2012 se presentó un incremento del 47.7% 
en la mortalidad en motociclistas, lo que equivale a 10 casos más. Se puede sostener 
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que el incremento sostenido de las motocicletas está relacionado con que las victimas 
que predominan en los accidentes de tránsito sean los motociclistas (13). 
 
Otras víctimas de los accidentes son los pasajeros, que presentaron un aumento del 
52.6% entre el 2011 y 2012, sin embargo, su mortalidad disminuyó en 9 casos para 
este mismo período. Los peatones también son víctimas, y en el 2012 los casos 
presentaron un incremento del 13%, es decir 33 casos más que en  2011, y para el 
2012, 26 peatones perdieron su vida, lo que se tradujo en un incremento del 62,5%(13).  
 
La ciudad de Ibagué cuenta en general con 66 ambulancias registradas, para la 
atención de la población: 29 medicalizadas y 37 básicas; 6 son de la red pública (2 de 
cada institución prestadora de salud -IPS- publica) y 60 de empresas privadas (14). 
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6. METODOLOGÍA 
 
 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Es un Estudio Descriptivo, longitudinal, retrospectivo, que forma parte del macro 
proyecto nacional “Caracterización e identificación de factores de riesgo asociados a 
lesiones causadas por el tránsito para el diseño de intervenciones efectivas en dos 
ciudades de Colombia”, a realizar por la Universidad Javeriana en la ciudad de Ibagué. 
 
Para realizarlo se contó con el apoyo de la Secretaria de Salud del Tolima, la 
Secretaría de Tránsito del Tolima y la Facultad de Medicina de la Universidad del 
Tolima. Se realizó usando la información de la Secretaría de Tránsito, del Instituto 
Nacional de Medicina Legal, DANE  y Cuerpo Técnico De Investigación de Ibagué CTI, 
acerca de las defunciones por accidentes en motocicleta, en la Ciudad de Ibagué, 
Tolima, entre los años 2008 a 2012. Se recopiló información de las fuentes secundarias 
como archivos y registros de estadísticas vitales del DANE de la ciudad de Ibagué 
Tolima, con una población de 195 muertos registrados, y cuya base de datos fue 
suministrada con codificación de  nombres y números de identificación del fallecido 
esto con fines éticos para el desarrollo de la monografía de investigación. 
 
6.2 POBLACIÓN 
 
En total195 defunciones por siniestros en motocicletas en la ciudad de Ibagué en el 
periodo 2008  a 2012. 
 
6.3 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 
 
Las variables consideradas para el alcance de los objetivos, con su definición operativa 
se encuentran en el anexo A. 
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6.4 TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
La información se recopiló directamente de las bases de datos del DANE  que contiene 
las variables objeto de estudio, luego de esto se diseñó una base de datos en Excel 
con análisis estadísticos para la comparación y análisis de los diferentes grupos de 
variables. 
 
6.5 CONTROL DE SESGOS 
 
La base  de  datos  con la  que  se trabajó  hacen parte  de  las  estadísticas vitales 
DANE de la  ciudad de  Ibagué y por lo tanto están  orientados a recopilar  información 
de la frecuencia de las defunciones y sus características para luego  analizar, evaluar, 
presentar y difundir esos datos. Al ser una fuente de información secundaria los sesgos 
que se  esperan son de información y sub registros   con la ventaja de reducción de  
estos ya que los datos son  de uso  para  análisis  demográficos y de  utilidad  para  
planificación del desarrollo económico y social, por lo que se cuenta  con organización 
técnica  y  operativa garantizando la cobertura , calidad, oportunidad y almacenamiento 
de la información. No se realizó control de sesgos dado que se está trabajando con una 
fuente de datos fidedigna, que es parámetro de comparación para otras bases de 
datos. 
 
6.6TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 
Se tomó la base de  datos de EXCEL suministrada por el DANE, se realizaron 
diferentes filtros  para los resultado de  cada variable, posteriormente se graficó la 
información, se analizaron los resultados y se sacaron las conclusiones 
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7. ASPECTOS ETICOS 
 
 
En la Resolución 8430 de 1993, el artículo 11 se refiere a la clasificación de las 
investigaciones por categorías, y nuestro trabajo corresponde a una investigación sin 
riesgo: 
 
“son estudios que emplean técnicas, métodos de investigación 
documental, retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 
intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 
fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el 
estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, 
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se 
traten aspectos sensitivos de su conducta”(17, p. 2). 
 
No se mencionarán datos puntuales que permitan identificar las víctimas y se reserva 
su identidad. 
 
Esta investigación tiene el visto bueno del área de postgrado de Epidemiología de la 
Universidad Del Tolima, y del grupo Cendex, que previamente conocieron el protocolo 
de la investigación e hicieron las respectivas consideraciones en aspectos técnicos, 
metodológicos y bioéticos. 
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8. RESULTADOS 
 
 
Durante el periodo del 2008 al 2012 se registraron en la bases de datos del DANE un 
total de 195 muertes en accidentes por moto, de los cuales es posible señalar que del 
total de las muertes en accidente de tránsito por moto el (75% - 86,5%) son hombres y 
el (13,5%- 25%) son mujeres, tenían edad entre los 20 y 39 años (Figura 3);fueron los 
días sábados y domingos donde las defunciones por accidente en moto prevalecieron 
en la ciudad de Ibagué; el  trauma craneoencefálico severo fue la causa directa de 
muerte que se presentó en más ocasiones y el tipo de actor vial que murió con más alto 
porcentaje fue  el conductor. 
 
- Comportamiento porcentual de siniestros viales por moto según año: En el periodo 
comprendido entre el año 2008 y 2012 se tuvo una tendencia de muertes por 
accidente de tránsito en moto en un rango entre 14,4% y 24,6%, llamando la 
atención la disminución en el porcentaje de muertes en el año 2011 respecto al resto 
de los años.(Figura 1). 
 
Figura 1.Comportamiento porcentual de siniestros viales por moto según año 
 
Fuente: Los autores 
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Tasa de mortalidad por siniestros en motocicleta: Llama la atención que por cada 
100.000 habitantes de la ciudad de Ibagué, en el año 2008, murieron por siniestros en 
motocicleta 9.3 personas, mientras que para el año 2011 dicha tasa fue de 5.3 
personas fallecidas por cada 100.000 habitantes, siendo esta la más baja en el periodo 
estudiado.(Figura 2). 
 
Figura  2.Tasa de Mortalidad por siniestro en motocicleta según   año 
 
 
Fuente: Los autores 
 
Porcentaje de muertes por siniestros por motocicleta, según sexo y año. A lo largo del 
periodo de tiempo estudiado se evidencia que las muertes por accidente en moto se 
presentan en un gran porcentaje en el sexo masculino con un  promedio de 80,75% 
(75% - 86,5%) respecto al sexo femenino con un promedio de 19,25% (13,5%- 
25%).(Figura 3). 
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Figura 3.Porcentaje de muertes por moto según sexo y año. 
 
 
Fuente: Los autores 
 
Tasa de mortalidad según sexo y año. En el comportamiento de las muertes por 
siniestro de motocicleta, según sexo de la víctima, la tasa para hombre y mujer fue de 
14,4 y 4,5 respectivamente en el año 2008, y de 8.1 y 2,6 respectivamente, en el 2011, 
siendo estas últimas las tasas más bajas de mortalidad en el periodo estudiado.(Figura 
4). 
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Figura 4.Tasa de mortalidad según sexo y año 
 
 
Fuente: Los autores 
 
Comportamiento porcentual de muertes por moto según grupo de edad y año. Se 
evidencia que a lo largo del tiempo estudiado el mayor porcentaje de víctimas fatales 
en un accidente en moto corresponde a la población entre 20 a 39 años. A partir de 
esta edad hay una tendencia a la disminución de las muertes hasta los 59 años, donde 
nuevamente hay una tendencia creciente dado por el aumento en los accidentes de los 
peatones mayores de 60 años.(Figura 5). 
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Figura 5.Comportamiento porcentual de muertes por moto segun grupo de edad y año.  
 
 
Fuente: Los autores 
 
Tasa de mortalidad según rango de edad y año. La mayor tasa de muerte por siniestro 
en motocicleta, por cada 100.000 habitantes en la ciudad de Ibagué, se registró en las 
edades entre 20 a 39 años, siendo más alta en el año 2008.(Figura 6). 
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Figura 6.Tasa de Mortalidad según rango de edad y año 
 
 
Fuente: Los autores 
 
 
Porcentaje de muertes por moto según estado civil y año: Llama la atención que el 
comportamiento a lo largo del tiempo estudiado fue similar respecto a las muertes, 
según el estado civil, y se evidencia una mayor mortalidad en la categoría separada y 
soltera.(Figura 7). 
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Figura 7.Porcentaje de muertes por moto según estado civil y año. 
 
 
Fuente: Los autores 
 
 
Número de muertes por moto según día de la semana y año. Al comparar el día de la 
semana en el cual se produce el mayor número de muertes se puede observar que 
durante el periodo de tiempo estudiado los días sábado y domingo tienen el mayor 
porcentaje de mortalidad por accidente por moto en la ciudad de Ibagué.(Figura 8). 
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Figura 8. Número de muertes por moto según día de la semana y año. 
 
 
Fuente: Los autores 
 
 
Porcentaje de muertes por moto según sitio de defunción y año. Se puede observar a 
través de los años estudiados que entre el 48 y el 68% de las personas que murieron 
en accidente por moto alcanzaron a llegar a un centro hospitalario para recibir atención, 
mientras el restante porcentaje murió en el sitio del accidente.(Figura 9). 
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Figura 9. Porcentaje de muertes por moto segun sitio de defuncion y año 
 
 
Fuente: Los autores 
 
 
Comportamiento de la causa directa de muerte según año. Se puede observar que 
para el periodo estudiado las causas directas de muerte que se presentaron con mayor 
porcentaje fueron por shock hipovolémico, neurogenico y trauma craneoencefálico 
severo.(Figura 10). 
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Figura 10.Comportamiento de la causa directa de muerte según año. 
 
 
Fuente: Los autores 
 
 
Porcentaje de muertes por moto según actor vial y año. Para el tipo de actor vial se 
puede evidenciar que durante el periodo de tiempo estudiado entre el 56 y 76% de las 
muertes por moto ocurrieron en el conductor de la motocicleta.(Figura 11). 
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Figura 11.Porcentaje de muertes por moto según actor vial y año. 
 
 
Fuente: Los autores 
 
 
Número de muertes según hora del día y año. La mayor mortalidad se presenta en 
horas de la noche entre las 20 y las 23 horas (40 muertes). Entre las 00 y las 03 de la 
mañana es menor el número de muerte (19 muertes) en curso del periodo 
estudiado.(Figura 12). 
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Figura 12.Número de muertes según hora del día y año. 
 
 
Fuente: Los autores 
 
 
Comportamiento de las muertes por moto según mes y año. La sumatoria total de los 
casos por mes en los diferentes años, muestra que en los meses de diciembre con 20 
muertes y junio con 23 se presenta el mayor número de muertes en lo corrido de los 
cinco años de estudio, mientras que en el mes de enero dicha cifra es la menor vista 
con 11 muertes (Tabla 1). 
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Tabla 1.Comportamiento de las muertes por moto según mes y año 
 
MES 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL 
ENERO 3 3 2 0 3 11 
FEBRERO 6 2 2 6 3 19 
MARZO 5 5 4 1 3 18 
ABRIL 1 2 2 2 5 12 
MAYO 6 3 3 3 2 17 
JUNIO 7 5 2 3 6 23 
JULIO 3 4 8 1 3 19 
AGOSTO 1 5 2 3 4 15 
SEPTIEMBRE 4 3 3 2 1 13 
OCTUBRE 4 2 2 2 4 14 
NOVIEMBRE 5 3 1 2 3 14 
DICIEMBRE 3 3 6 3 5 20 
TOTAL 48 40 37 28 42 195 
Fuente: Los autores 
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9.  DISCUSION 
 
 
Los accidentes de tránsito son una epidemia que azota a todo el mundo, y Colombia, el 
Tolima e Ibagué no son ajenos a este problema de salud pública creciente. En nuestro 
estudio hemos encontrado resultados similares a los hallados en otros estudios sobre 
accidentes de tránsito en lo que respecta a mortalidad causada por motocicletas. 
 
Respecto a la temporalidad de ocurrencia de las muertes por accidentes o siniestros 
causados por motocicleta, se llegó a una conclusión similar que en otras 
investigaciones, que evidencia que los sábados en la noche y los domingos en la 
madrugada son los días de la semana que más aportan defunciones por esta causa. 
Importante saber que en la ciudad de Ibagué el mayor número de muertes ocurre al 
principio de la noche entre las 8 pm y las 11 pm, seguramente dado por el retorno al 
hogar, de los motociclistas cansados de trabajar o realizar actividades recreativas. Sin 
embargo estos tiempos de muerte son los días y horas en que fallecen los pacientes, y 
aunque está relacionado con los tiempos en que se presentan los accidentes, no 
representan la temporalidad de ocurrencia de los mismos, así que es necesario 
desarrollar otro estudio donde se cruce la información de los tiempos en que ocurren 
los accidentes y los tiempos en que ocurren las muertes y sacar de este cruce otras 
variables que pueden brindar mayor información para la prevención de los siniestros y 
por ende de las muertes. 
 
Se conoció el volumen de muertes causadas por motocicletas y se encontró que la tasa 
de mortalidad se reportó menor en el año 2011, lo cual podría llegar a relacionarse con 
el inicio y auge de la estrategia de seguridad vial “Inteligencia Vial” del plan nacional de 
seguridad vial, sin embargo volvió a aumentar en el año siguiente, lo que puede 
responder al desarrollo de apatía al programa de prevención. 
 
Respecto a la caracterización de las muertes, una vez más se ha demostrado que los 
adultos jóvenes en plena vida productiva son las principales víctimas fatales de estos 
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siniestros. Como en otros estudios se ve una mayor incidencia en las muertes de los 
hombres respecto a las mujeres, con una razón similar al de otros estudios, sin 
embargo ya se conoce que esta diferencia de valores está relacionada con la diferente 
tasa de motorización que hay entre hombres y mujeres. Haciendo alusión a la frase “un 
hombre maneja como vive” hemos encontrado, al igual que otros estudios, que el 
mayor número de muertes se produce entre las personas separadas y solteras. 
 
Es de resaltar la importancia de este estudio dado que la ciudad apenas está iniciando 
a realizar estudios epidemiológicos respecto a este flagelo y desafortunadamente la 
información de la que se dispone es pobre en calidad y cantidad. Sin embargo eso 
estimula mucha más la sed de investigación, dado que es todo un campo relevante 
sobre el cual hay mucho por estudiar y avanzar en su diagnóstico epidemiológico. 
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10. CONCLUSIONES 
 
 
Se estableció una base de datos DANE, con la información de la mortalidad por moto 
en Ibagué durante el periodo 2008 al 2012, encontrándose un total de 195 muertes, 
adicionalmente fue posible estudiar variables como sexo, rango de edad, estado civil, 
mes del año, día de la semana, horario, sitio de defunción, causa directa de muerte y 
tipo de actor vial, encontrándose que las características que predominaron en su 
porcentaje fueron las muertes en el sexo masculino con un rango entre (75% - 86,5%) 
respecto al sexo femenino (13,5%- 25%), el mayor porcentaje de víctimas fatales en un 
accidente en moto correspondió a la población entre 20 a 39 años, los días de mayor 
proporción de muertes fueron los sábados y domingos, el mes del año donde se 
registraron más muertes fue Diciembre y Junio, la causa directa de muerte que 
predomino en el periodo estudiado fue el Shock y el Trauma Craneoencefálico, la hora 
de más muertes es entre las 20 y las 23 horas,  y el tipo de actor vial más afectado fue 
el conductor entre el 56 y 76% y la menor tasa de mortalidad se presentó en el año 
2011 con 5,3 muertes por siniestro en motocicleta por cada 100.000 habitantes. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
Es relevante continuar realizando estudios de diagnóstico epidemiológico, con nueva y 
más completa información para poder desarrollar indicadores más específicos, y tener 
una visión más clara y concreta de la situación local. 
 
Necesario e importante desarrollar un formato único epidemiológico para reporte de 
accidentes de tránsito y de esta forma poder tener información completa sobre 
diferentes variables e incluso lograr realizar una georeferenciación puntual. 
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Anexo A. Descripción de variables 
 
Variable Definición de la 
Variable 
Valor de la 
Variable 
Definición de 
cada valor 
Nivel de 
Medición 
 
Sexo 
Condición orgánica 
masculina femenina. 
Masculino 
Femenino 
Hombre 
Mujer 
Nominal 
 
 
Fecha: día 
de semana 
Día de la semana en 
que se produjo el 
Siniestro. 
Desde el Lunes 
hasta el 
Domingo 
Lunes, Martes, 
Miércoles, 
Jueves, Viernes, 
Sábado, 
Domingo. 
 
Nominal 
 
 
 
 
Fecha: Mes 
Mes en que se 
produjo el Siniestro. 
Los doce 
meses del año, 
desde Enero 
hasta 
Diciembre 
Enero, Febrero, 
Marzo, Abril, 
Mayo, Junio, 
Julio, Agosto, 
Septiembre, 
Octubre, 
Noviembre, 
Diciembre. 
 
 
Nominal 
 
 
Fecha: Año 
Año en que se 
produjo el Siniestro. 
Los cinco años 
del estudio 
desde 2008 a 
2012. 
 2008, 2009, 
2010, 2011 y 
2012 
 
Nominal 
 
 
 
Edad: años 
Años cumplidos años 0-9 
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
Mayor de 60  
Razon 
49 
 
Variable Definición de la 
Variable 
Valor de la 
Variable 
Definición de 
cada valor 
Nivel de 
Medición 
 
 
Hora del 
Siniestro 
 
Hora del día en que 
se produjo el 
Siniestro. 
Hora del día 
(en 24 horas) 
registrada en 
reporte oficial 
del accidente 
de tránsito. 
 
 
 
 
00+00 a 23+59 
 
 
 
Nominal 
 
 
Muerte por 
accidente de 
transito 
Personas fallecidas a 
causa del accidente 
de tránsito, sin 
importar el tiempo 
transcurrido desde la 
ocurrencia del 
mismo. 
 
 
Número de 
personas que 
mueren por los 
accidente de 
tránsito. 
Número de 
personas 
fallecidas por 
mes en cada 
año. 
 
 
Razón 
 
 
 
 
Estado civil 
Situación personal 
en que se encuentra 
o no una persona en 
relación a otra con 
quien se crean lasos 
jurídicamente 
reconocidos sin que 
sea su pariente, 
constituyendo con 
ella su situación 
familiar 
 
 Soltero 
separado 
casado 
unión libre 
viudo 
sin datos 
Nominal 
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Variable Definición de la 
Variable 
Valor de la 
Variable 
Definición de 
cada valor 
Nivel de 
Medición 
 
 
 
Sitio de 
defunción 
Lugar en donde 
mueren los 
motociclistas. 
Lugar en donde 
se certifica por 
autoridad o 
funcionario 
competente la 
defunción de la 
persona por 
accidente en 
motocicleta. 
Casa 
Hospital 
Vía publica 
Otros 
Nominal 
 
 
Actor vial 
Persona involucrada 
en accidentes de 
tránsito por 
motocicletas. 
 Conductor 
Peatón 
Pasajero 
Nominal 
 
 
 
 
Causa 
directa de 
muerte 
Lesiones que 
produjeron la muerte 
a causa de los 
accidentes por 
motocicletas.  
 Falla 
Multisistemica 
Ins.Respiratoria 
Aguda. 
Hipertensión 
Endocraneal. 
Poli trauma 
Shock 
hipovolémico y 
neurogénico. 
TCE severo 
 
 
Nominal 
 
 
 
